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RESUMEN

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) ha causado gran conmocion desde su
descubrimiento y desde entonces ha sido objeto de estudio considerando que es una
de las patologias mas comunes en las mujeres de edad fértil provocando entrelas
complicaciones mas frecuentes esterilidad, amenorrea, obesidad y diabetes mellitus
tipo 2, entre otros. El objetivo principal de la presente investigacion fue desarrollar un
plan educativo de enfermeria dirigido a mujeres en edad fértil con SOP para que por
medio del mismo se contribuya a la disminucion de complicaciones y ayude al
mejoramiento de su calidad de vida. Se realizé una investigacion de tipo descriptiva,
bibliogréfica y de campo, con disefio no experimental, para la cual se aplicé el método
inductivo y se disefid una encuesta como técnica de obtencion de datos. Para el
desarrollo del estudio se trabajé con una muestra de 20 mujeres de edad fértil con
diagnéstico de SOP de la parroquia Matriz, ciudad de Latacunga provincia Cotopaxi.
En los resultados obtenidos a través de la aplicacion de la encuesta se llegé a
determinar que el 68% de las mujeres estudiadas tenian desconocimiento sobre el
SOP las mismas deberian tener un conocimiento amplio acerca del tema ya que con
esta patologia ellas conviven a diario. Es por ello que se ejecuto un plan educativo de
enfermeria mediante el cual se llegd a satisfacer el nivel de conocimiento de las
beneficiarias cumpliendo con los objetivos de investigacion planteados. Del estudio
realizado sederiva la siguiente que las pacientes con sindrome de ovario poliquistico
deben tener una educacion enfocada en la patologia que presentan abordando
informacioén que facilite su comprension. Se recomendo realizar estudios enfocadosen
este tema que permitan el abordaje de las necesidades de mujeres con SOP que

residen en comunidades con acceso limitado a los servicios de salud.

PALABRAS CLAVES: Mujeres en edad fértil, Sindrome de ovario poliquistico Plan

educativo.



SUMMARY

Polycystic ovary syndrome (PCOS) has caused great commotion since its discoveryand
since then it has been the object of study considering that it is one of the most common
pathologies in women of childbearing age, causing among the most frequent
complications sterility, amenorrhea, obesity and type 2 diabetes mellitus, among
others. The main objective of this research was to develop an educational nursing plan
aimed at women of childbearing age with PCOS so that through it theycontribute to the
reduction of complications and help improve their quality of life. A descriptive,
bibliographic and field research was carried out, with a non- experimental design, for
which the inductive method was applied and a survey wasdesigned as a data collection
technique. For the development of the study, we worked with a sample of 20 women
of childbearing age diagnosed with PCOS fromthe Matriz parish, city of Latacunga,
Cotopaxi province. In the results obtained through the application of the survey, it was
determined that 68% of the women studied were unaware of PCOS, they should have
extensive knowledge about the subject since they live with this pathology on a daily
basis. That is why an educational nursing plan was executed through which the level
of knowledge of thebeneficiaries was satisfied, fulfilling the research objectives set.
From the study carried out, the following is derived: patients with polycystic ovary
syndrome shouldhave an education focused on the pathology they present, addressing
information that facilitates their understanding. It was recommended to carry out studies
focusedon this topic that allow addressing the needs of women with PCOS who live in

communities with limited access to health services.

KEY WORDS: Women of childbearing age, Polycystic ovary syndrome Educational

plan.



INTRODUCCION

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es un trastorno metabdlico y endocrino
comun en mujeres en edad fértil en el cual se presentan periodos irregulares o
prolongados y niveles excesivos de andrdgenos, motivo por el cual se produce el
crecimiento de quistes, el mismo que estd asociada con el aumento de peso,
infertilidad, acné, exceso de vello, alteraciones en el ciclo menstrual y enfermedades

cardiacas, los cuales son factores de riesgo en dicha patologia.

Segun ilustraciones ejecutadas se menciona que no existe una prueba para
diagnosticar el sindrome de ovario poliquistico, para lo cual el personal de salud
encargado debe poseer conocimiento de antecedentes médicos en donde se
encuentre enfatizado y se vea reflejado los periodos menstruales de la mujer Una vez
gue se confirmen los cambios, se realizaran pruebas, como un examen pélvico,durante
el cual el médico examina visualmente todos los 6rganos reproductivos enbusca de
anomalias o crecimientos; otra prueba que se puede hacer es un analisisde sangre,
gue mostrara los niveles hormonales y concluira, el médico realizara unaecografia para
comprobar el aspecto y la forma de los ovarios. Aqui esté la cantidadde quistes y como

obtener el tratamiento adecuado.

Esta investigacion pretende hablar del sindrome de ovario poliquistico ya que es una
patologia comun entre la poblacion femenina del mismo modo ejecutar un plan
educativo para las usuarias que poseen dicha patologia para que asi se pueda
prevenir complicaciones no esperadas. Es particularmente importante ya que esta
patologia identifica riesgos endocrinos y metabdlicos, asi como el potencial

reproductivo de estas usuarias.
La presente investigacion se estructurd en cinco diferentes capitulos:

Capitulo I. Marco Referencial: En este capitulo se presenta el planteamiento del
problema, la hipotesis, los objetivos generales, especificos y la justificacion; elementos
gue me permiten determinar el objeto de estudio con la problematica a investigar y la

solucion para el mismo.

Capitulo Il. Marco Tedrico: Contiene la base tedrica de cada una de las partes y temas
a tratar en la investigacion. Se hace enfoque en las bases tedricas y cada una de las



argumentaciones que apoyan la ejecucién del proyecto desarrollado.

Capitulo I1l. Marco Metodoldgico: Se representa la ejecucion metodolégica aplicadaen
la investigacion, el determinado tipo de estudio, su poblacion y la muestra, ademas de
los instrumentos usados para la recoleccion de datos, y el plan de andlisis aplicados

en cada uno de ellos.

Capitulo IV. Analisis e interpretacion de datos empiricos: Se expone el analisis de los
resultados mediante tablas y graficos para demostrar cada uno de los datos obtenidos

mediante el cual se define el presente estudio.

Capitulo V. Plan educativo de enfermeria, analisis y discusién de resultados: En este
capitulo se presenta el desarrollo del plan educativo se exponen sus resultadospara dar

asi cumplimiento a los objetivos planteados en la investigacion.



CAPITULO |
MARCO REFERENCIAL

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, el sindrome de ovario poliquistico es el trastorno endocrino mas comuan
y afecta del 5% al 10% de las mujeres en edad reproductiva. Su sintomatologia es
muy variable, por lo que afecta la calidad de vida e integridad fisica de los pacientes
con esta enfermedad. Se manifiesta de muchas maneras, como periodos irregulares,
amenorrea, hirsutismo, acné, obesidad e incluso hace que algunas mujeres sean
infértiles. Cuando hablamos de sindrome de ovario poliquistico, solemos hablar
Unicamente de las terapias desarrolladas o implementadas para cada paciente para
regular el ciclo menstrual; pero nunca nosdetenemos a averiguar si la enfermedad
genera complicaciones inesperadas, pueslas mujeres pueden experimentar una

disminucion en la calidad de vida por el desconocimiento de la patologia (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el nUmero de mujeres afectadas a nivel
internacional se estima en un 6% de las mujeres en edad reproductiva. Sin embargo,
otras publicaciones han informado una prevalencia de hasta el 10% en grupos de alto
riesgo, lo que sugiere que el SOP no solo es una causa de infertilidady anovulacion,

sino que también esta asociado con el riesgo metabalico (2).

Se cree que la enfermedad afecta de 7 a 10 millones de mujeres en los Estados
Unidos, con una prevalencia del 4,8 % en mujeres blancas y del 8 % en mujeres
afroamericanas. En China, se informa que la prevalencia es del 6,8%. En el surestede
los Estados Unidos, la isla griega de Lesbos y Espafia, la prevalencia del SOP entre

las mujeres en edad reproductiva fue del 4,7 %, 6,8 %y 6,7 %, respectivamente (3).

Hasta el momento, en Ecuador no tenian cifras precisas que revelaran la realidad de
este problema de salud, en todo caso, con perfiles raciales similares en Ecuador,se
espera que la prevalencia de SOP sea similar a los paises mencionados
anteriormente. Sin embargo, en un estudio reciente se menciona qué 5.120 pacientes
ginecoldgicas, reportaron una prevalencia de SOP del 6,5%, el sindromede mayor

prevalencia. La edad mas comun es entre los 20 y los 30 afios (4).



Mediante una entrevista realizada al Dra. Mayra Rosa Guimara Mosqueda (Ver anexo
5) coordinadora del centro de salud La Matriz, indica que en la parroquia el nimero
de mujeres en edad fértil diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico es de 55
mujeres de las cuales no todas asisten a sus controles médicos, y tan solo un total de
20 mujeres acuden con mayor frecuencia dichas mujeres presentan sintomatologia
caracteristica del su patologia entre las cuales tenemos, ausencia de periodos
menstruales, obesidad y problemas de infertilidad ademas en el centro de salud
debido al corto tiempo que se da para las consultas médicas no se brinda la
informacion necesaria a estas pacientes sobre complicaciones no esperadas en su

salud, y en general de todo lo que conlleva supatologia.



1.2 JUSTIFICACION

En la actualidad muchas mujeres desconocen las manifestaciones clinicas y
complicaciones que puede causar el SOP, debido a esto surge la necesidad de
informar a la poblacion afectada sobre las complicaciones y cuidados

correspondientes para el mejoramiento del estado de salud de las pacientes.

La presente investigacion es importante de ser desarrollada debido a que a través de
la misma se podra orientar a las mujeres con SOP para que pueda reconocer los
primeros cambios que se presentan en su organismo y acuda su ginecologo demanera
oportuna para recibir atencion y en su consulta si es necesario se le proporcione un

tratamiento pertinente farmacoldgico y establecer un plan de cuidados en su vida.

Es factible realizar esta investigacion al contar la colaboracion de las mujeres en edad
fértil con sindrome de ovario poliquistico de la parroquia Matriz, se cuenta contodos
recursos humanos, econdmicos y didacticos necesarios para elaborar la propuesta del
plan de enfermeria ademas de contar con los conocimientos requeridos por parte del

investigador para la ejecucion de estas actividades.

En tal sentido la investigacion beneficia directamente a las 20 mujeres de edad fértilcon
sindrome de ovario poliquistico de la parroquia Matriz que participan en el estudio, y
de forma indirecta se benefician sus familias y la sociedad en general al contar con

mujeres mas saludables y socialmente mas activas.



1.3 OBJETIVO
Objetivo General

Desarrollar un plan educativo de enfermeria dirigido a mujeres en edad fértil con
sindrome de ovario poliquistico de la parroquia Matriz que contribuya a la disminucién

de complicaciones y ayude al mejoramiento de su calidad de vida.

Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre el sindrome de ovario poliquistico delas

mujeres estudiadas mediante una encuesta.

2. ldentificar las manifestaciones clinicas del sindrome de ovario poliquistico

presentes en las beneficiarias del estudio mediante una encuesta.

3. Ejecutar un plan de capacitacion dirigido a las usuarias que residen en la
parroquia Matriz del canton Latacunga.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino metabdlico
enormemente prevalente y se estima actualmente una enfermedad familiar. El
sindrome de ovario poliquistico es un diagnostico de exclusion y, por consiguiente,
deberia marcar la diferencia de los cambios fisioldgicos propios de la edad y de otros
trastornos hiperandrogénicos que necesitan de una terapia especifica. El diagnostico
apropiado es fundamental debido a que este sindrome se asocia a peligros

reproductivos, oncolégicos y metabdlicos (5).
2.2. ETIOLOGIA

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino metabdlico de
compleja etiologia. En su fenotipo concuerdan usuarias con mecanismos
etiopatogénicos diferentes, el defecto primario del SOP reside en una aumentada
capacidad de secretar androgenos en el ovario y, probablemente, la glandula
suprarrenal, de desconocidaetiologia. Sobre el mismo actian distintos factores que
desencadenan, los cuales destacan al hiperinsulinismo enddégeno que se deriva de la
resistencia insulinica y el aumento de peso. Teniendo en cuenta la gravedad del
defecto esteroidogénico, los factores que desencadenan tendran un peso mayor o
menor con aparicién del sindrome, como se demuestra en las distintas fenotipicas

marcadas entre usuariasdelgadas y alto peso con SOP (6).

La causa del SOP es compleja, ya que en su aparicion se desarrollé factores genéticos
y ambientales que influyen, cuya relacion es objeto de andlisis. El estudiomés probable
es una herencia relacionada con la doctrina antropolégica (poligénica) el cual esta
sujeta a un dominio ambiental, claramente el cual se derivada de la dieta, el
sedentarismo y el estilo de vida los cuales son factores queestan sujetos a una

variabilidad étnica y geografica (6).



2.3. FISIOPATOLOGIA

El sindrome de ovario poliquistico en su fisiopatologia se enfoca Unicamente la
resistencia de insulina y secrecion, en el defecto del eje hipotalamo-hipdfisis, y en la

funcién ovarica (7).

La resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia compensadora son habituales en las
mujeres con sindrome de ovario poliquistico por tal motivo fisiopatologia es de gran
importancia. Al encontrarse con un exceso de insulina, los ovarios se manifestaran
produciendo una mayor cantidad de hormonas masculinas (andrégenos), es asi como
se produce un defecto en la maduracién folicular y por consiguiente la anovulacion. El
35% de las mujeres diagnosticas con SOP presentaalteraciones en la tolerancia de la

glucosa y la diabetes mellitus tipo 2 cumple el 10% (8).

Por otra parte, habra un aumento en los niveles séricos de la hormona estimuladorade
gonadotropinas (GnRH); y la hormona luteinizante (LH) y la concentracion de la
hormona foliculo estimulante (FSH) se mantendra en niveles bajos y no cambiara. La
LH aumenta debido a las alteraciones de la dinamica en la secrecion de la GnRH, el
cual se representa por aumentos de la frecuencia y la amplitud de sus pulsos. Por el
extenso aumento de la concentracion de la hormona luteinizante lo que produciran
estimulos de andrégenos en el microambiente ovarico de las célulasde la teca, e

interfieren en la maduracion folicular (9).

Los androgenos ovaricos se originan principalmente de las células de la teca, y el
complejo CYP17a es una enzima esencial para su produccién. Normalmente, los
andrégenos producidos por las células membranosas se transportan a las células de
la granulosa, donde la aromatasa los convierte en estrégenos. En mujeres con SOP,
el aumento de la expresiéon de CYP12a, P40scc, receptor de LH y receptor de
andrégenos conduce a un aumento de la esteroidognesis ovarica y a un circulovicioso

entre el hiperandrogenismo y la anovulacion (10)..

Gracias a la investigacion de su fisiopatologia, los tratamientos modernos para el
sindrome de ovario poliquistico se asocian con una mayor resistencia a la insulina y
una menor produccion de androgenos ovaricos, o que mejora la funcion ovarica. Es
bien sabido que un aumento en la globulina transportadora de hormonassexuales

(SHBG) es un agente importante (6).



2.4. ALTERACIONES OVARICAS

La Sociedad Espafiola de Fertilidad menciona que el 21% son responsables de los
trastornos de la ovulacion de los casos de esterilidad femenina. Este tipo de
desérdenes dan lugar a ciclos de ovulacion irregulares y la ausencia de ovulacion.El
incremento de las dificultades se debe a consecuencias para concebir y, por tanto, las
probabilidades de quedarse embarazada son muy pocas. El diagnéstico de una
disfuncién ovérica debe darlo el especialista tras efectuar las pruebas pertinentes,
cabe recalcar que las mujeres que poseen dicha patologia pueden identificar algunos

de los sintomas evidenciando irregularidades en su ciclo ovulatorio:
e Menstruaciones muy frecuentes (al menos, cada 21 dias).

e Ciclos ovulatorios muy largos y menstruaciones poco usuales (cada 35 dias o

mas).
e Por mas de tres meses se presenta ausencia del periodo menstrual
¢ Menstruaciones con hemorragias abundantes.
e Menstruaciones cortas con hemorragias ligeras (11).
2.4.1. Causas de ladisfuncion ovulatoria

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud menciona que la disfuncién ovulatoria se

clasifica en tres grupos, los cuales son definidos segun sus criterios.

e Fallo hipotaldmico-hipofisario: simboliza un 10% lo que incluye los diagnésticosde
amenorrea (ausencia de menstruacion de mas de 90 dias) causado por trastornos

ovulatorios y por el estrés, y la descuidada calidad de vida que cadauna posee.

¢ Disfuncion hipotalamo-hipofisaria: se define como el trastorno mas habitual lo que
supone el 85% de menstruaciones alteradas. Se corresponde como diagnostico

de SOP en la mayoria de los casos.

e Insuficiencia ovarica: se engloban en un grupo de entre un 4% y un 5% de los
trastornos de ovulacion, como consecuencia de la edad avanzada u otras causas

prematuras se puede dar un fallo ovarico (12).



2.5. SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas del sindrome de ovario poliquistico se desarrollan durante la
pubertad, lo que quiere decir durante la primera menstruacion. El sindrome de ovario
poliquistico en algunos casos se manifiesta en respuesta a un aumento de peso
(obesidad) (13).

Los signos y sintomas del sindrome de ovario poliquistico suelen variar. El diagnéstico
del sindrome de ovario poliquistico se realiza cuando se presenta al menos dos de

estos signos:

e Periodos menstruales irregulares. Los periodos menstruales infrecuentesdentro
del sindrome de ovario poliquistico son los mas comunes. Por ejemplo, podrias
tener menos de diez periodos menstruales al afio, mas de 36 dias entrelos periodos

los cuales suelen ser en ocasiones anormalmente abundantes.

e Exceso de androgeno. Puede causar signos fisicos el tener niveles elevados de
hormonas masculinas, tales como exceso de vello facial y corporal, hirsutismo v,

en ocasiones, acné grave y calvicie de origen masculino.

e Ovarios poliquisticos. Los ovarios podrian tomar una contextura grande y
alrededor de los 6vulos contener foliculos. Lo que conlleva a que los ovarios dejen

de funcionar correctamente (13).
2.6 CAUSAS DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

Los sintomas del SOP en su mayoria son causados por niveles mas altos de lo normal

de unas hormonas llamadas andrégenos las cuales son hormonas masculinas

Los ovarios producen hormonas, que son sustancias quimicas que controlan las
funciones corporales. El estrogeno es una hormona producida por los ovarios a veces
llamado "hormona femenina" porque en los hombres se producen en menor cantidad que en
las mujeres. Los androgenos también son producidos por los ovarios, aveces llamados
"andrégenos" porque el cuerpo femenino produce menos que el cuerpomasculino. Tanto
hombres como mujeres necesitan ciertos niveles de ambas hormonaspara mantener una

salud normal (14).

Las usuarias con SOP tienen un desequilibrio hormonal: estas mujeres tienen niveles

bajos de estrégeno y niveles altos de andrégenos. Los niveles altos de andrégenos
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pueden:

Sefiales del cerebro que interfieren normalmente producen la ovulacién, por lo quela

misma no ocurre de manera regular.

Hacen que los foliculos llenos de liquido dentro de los ovarios donde crecen se

maduren los 6vulos por lo cual se agrandan y forman quistes.
Provocar sintomas del SOP tales como el crecimiento excesivo de vello y elacné

Otros sintomas del SOP son problemas provocados por la insulina, otra hormona del
cuerpo. La insulina ayuda a que la glucosa ayuda como energia en las células al pasar
por el torrente sanguineo. El nivel de azicar aumenta cuando las células no responden
normalmente a la insulina. Ademas, a medida que el cuerpo produce mas para tratarde
gue la glucosa llegue a las células el nivel de insulina sube. La produccién de
andrégenos es causa al demasiado aumento de insulina, que luego causan los
sintomas del SOP. Y asi también el nivel excesivo de insulina puede aumentar el apetito
y provocar un aumento de peso. También se relaciona con la acantosis nigricans lo que
es una afeccién a la piel, la cual produce parches de piel oscura, aterciopelada y

engrosada (14).
2.7. COMPLICACIONES

Entre las complicaciones del sindrome de ovario poliquistico, se incluyen las

siguientes:

e No poder qguedar embarazada

e Por el embarazo se causa la presion alta.

e Aborto espontaneo o nacimiento prematuro

¢ Inflamacién hepatica grave lo que es causada por la acumulaciéon de grasa enel

higado.

e Sindrome metabdlico lo que incrementa significativamente el riesgo de

enfermedad cardiovascular
e Diabetes tipo 2 o prediabetes

e Apnea del suefio
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Trastornos de alimentacion
Sangrado uterino no frecuente
Cancer de endometrio

La obesidad es una complicacion que pueden empeorar el trastorno (15).

2.8. DIAGNOSTICO

En el sindrome de ovario poliquistico se busca tres caracteristicas tipicas en el cual los

médicos pretenden encontrar niveles altos de androgenos y quistes en los ovarios y

ausencia de ovulacion. Tener estas caracteristicas podria derivar en un diagnostico

SOP. El profesional de la salud descartara otras afecciones que pueden causar

sintomas similares, si sus antecedentes médicos sugieren que podria presentar SOP(8).

Ciertas de estas enfermedades incluyen:

Las glandulas suprarrenales producen un nivel excesivo de hormonas, llamada

hiperplasia suprarrenal
La glandula tiroides presenta problemas en su funcion.

La glandula hipdfisis produce un exceso de la hormona prolactina, llamada

hiperprolactinemia (8).

Al descartar otra enfermedad y antes de diagnosticar el SOP, el médico encargado haralo

siguiente:

Obtener los antecedentes familiares completos. El médico le preguntara sobresu
ciclo menstrual y sobre cualquier antecedente de infertilidad. También le preguntara
si algun familiar tiene SOP o sintomas parejos a los suyos, ya que dichapatologia

tiende a ser hereditario.

Realizar un examen fisico competo. Le hara un examen fisico el médico y se fijarasi
presente signos comunes del trastorno. Procedera a la toma de la presion arterial,

calculara su indice de masa corporal a partir del peso y la altura.

Obtener muestras de sangre. Con estos examenes se evidenciaran los niveles de

andrégenos, colesterol y azlcar en sangre.
Realizar un examen pélvico abdominal. Se realizard una ecografia con la
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especialista encargada

e Actualmente no hay una definicion precisa para el SOP, los diversos grupos de médicos
expertos usan diferentes criterios cientificos para diagnosticar el trastorno. Sin

embargo, los médicos buscan las siguientes tres caracteristicas:

Irregularidades menstruales, como periodos ausentes 0 poco abundantes, quederivan la

ausencia del proceso en el cual el ovario libera un évulo maduro.

Niveles altos de hormonas masculinas (andrégenos) lo que produce exceso devello
corporal o facial y aspectos masculinos. Varios foliculos de un tamafio anormal en

uno o ambos ovarios, segun sedetecte en la ecografia (8).

El medico usara uno de los tres métodos para diagnosticar el SOP. Un método requiere
solamente las caracteristicas principales las cuales son mencionadas para un
diagnéstico de SOP; otro requiere dos de cualquiera de las tres caracteristicas
mencionadas para un diagnoéstico de SOP; y el Ultimo requiere una caracteristica, masuna

de las otras caracteristicas indicadas para un diagnostico médico de PCOS (16).
2.9. TRATAMIENTO

El tratamiento para el sindrome de ovario poliquistico se centra principalmente en
abordar las inquietudes personales que cada usuario presenta, como el hirsutismo,la
infertilidad, el acné o la obesidad. El tratamiento enfocado en poder tratar la patologia
requiere de cambios en el estilo de vida o en el tratamiento farmacolégico (17).

2.9.1. Cambios en el estilo de vida

El personal de salud puede hacer una recomendacion como de que su alimentacion
cambie para que pueda perder peso con una combinacién baja en calorias combinada
con actividad fisica. Perder peso es una ventaja ya que mejora le eficacia del
tratamiento farmacolégico que el médico te recomienda parael sindrome de

ovario poliquistico, y puede ayudar a tratar la infertilidad (17).
2.9.2. Medicamentos

Para regular tu ciclo menstrual, el médico podria recomendar distintos métodos como

los siguiente:

1. Pildoras anticonceptivas combinadas. Las tabletas que contienen progestinay
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estrogeno disminuyen la produccion de hormonas masculinas (andrégenos) y
tienden a regular el estrogeno. Al regular las hormonas, se reduce el riesgo de
cancer de endometrio y se corrige el sangrado anormal que presentan, el
crecimiento de vello corporal u facial y el acné. Como alternativa a las pastillas
anticonceptivas, se puede utilizar un parche cutdneo o un anillo vaginal el cual

contiene una combinacion de estrogeno y progestina.

Terapia con progestina. Tomar progestina cada uno o dos meses durante 10 a
14 dias puede regular tus periodos y brinda una proteccion contra el cancer de
endometrio. Los niveles de andrégeno no mejoran con la terapia con progestina ni
previene el embarazo. El dispositivo intrauterino que contiene progestina o la
mini capsula que contiene solo progestina son mejores lasopciones si ademas no

quieres quedar embarazada
Para ayudar con la ovulacion, el médico recomienda lo siguiente:

Clomifeno. Se toma durante la primera parte del ciclo menstrual el cual es un

medicamento oral anti estrégeno.

Letrozol (Femara). Es utilizado como tratamiento para que el cancer mamario

puede funcionar en funcién de estimular los ovarios.

Metformina. Dicho medicamento oral para la diabetes tipo 2 tiene la funcion de
mejorar la resistencia a la insulina y reducir sus niveles. Si no logra quedar
embarazada mientras toma clomifeno, lo méas posible que el médico recomiende
es agregar metformina. Si posee prediabetes, la metformina también logra retrasar

el proceso a diabetes tipo 2 y ayudar con la pérdida de peso.

Gonadotropinas. Dichos medicamentos se aplican por inyeccién ya que tienen

composicién hormonal (17).

El medico podria recomendar lo siguiente para reducir el crecimiento de cabello.

Pildoras anticonceptivas. Estas tabletas reducen la produccién de andrégenos

lo que quiere decir que pueden causar un crecimiento excesivo delcabello.

Espironolactona (Aldactone). Este medicamento tiene la finalidad de bloquearlos
efectos del andrégeno en la piel, la misma puede causar defectos congénitos, por

lo tanto, mientras se toma dicho medicamento se requiere un método
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anticonceptivo eficaz. No es recomendable ingerir el medicamento si esta

embarazada o tiene planes de quedar en embarazo.

e Eflornitina (Vaniqa). Esta crema tiene como finalidad retardar el crecimiento de

vello facial en las mujeres.

e Electrdlisis. En cada foliculo piloso se inserta una pequefia aguja la misma que
emite un pulso de corriente eléctrica para dafar y con el paso del tiempo puede
destruir el foliculo, y a consecuencia de eso es posible que se necesite multiples

tratamientos para poder tratarlo (17).
2.10. PROBLEMAS ASOCIADOS

Las mujeres en la salud reproductiva e infertilidad padecen de sindrome de ovario
poliquistico por lo que poseen un mayor riesgo de ciclos anovulatorios y infertilidad.En
ausencia de anovulacion El riesgo de infertilidad es dudoso en la ausencia de
anovulacion. Se puede presentar episodios anovulatorios en algunas mujeres con
sindrome de ovario poliquistico con historia menstrual regulada por lo que a nivel de

la mitad de cuerpo luteo se puede realizar analitica serologica de progesterona (18).

De forma general es recomendable realizar la historia menstrual de las mujeres
buscando quedarse embarazadas. Justificando la infertilidad también se debe
descartar otras causas. Hasta el 50 % de estas mujeres tienen riesgo de infertilidad
primaria, el 25 % tienen riesgo de infertilidad secundaria y entre el 25 % y el 40 % de
las pacientes en todo el mundo son infértiles debido a causas anovulatorias. Sin
embargo, en un estudio de fertilidad de mujeres suecas, el 75% de las mujeres con

SOP pudieron concebir naturalmente a pesar de no ovular (18).

A este sindrome no se puede obviar otros factores importantes ya que pueden
sucederse en pacientes afectas de SOP lo que puede ocasionar complicaciones
durante el embarazo ya se en estado de parto pretérmino, diabetes gestacional y
preeclampsia. De forma sisteméatica estas pacientes deberan realizarse consejo
preconcepcional, incluyendo test de tolerancia oral de glucosa, medida de indice de

masa corporal y toma de tension arterial (18).

Obesidad: Est4 asociado el aumento de tejido graso con produccion de androégenospor

tal motivo se corre con mayor riesgo cardiovascular, por lo que se recomienda desde
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la adolescencia un calculo de la medida de circunferencia de abdomen y IMC. La
prevalencia de la obesidad en este tipo de pacientes es de entre el 30 a 60%, puede

asociarse a una dieta incorrecta (18).

En estos pacientes existe un sesgo importante, puesto a que la obesidad en general
causa hiperandrogenismo y disminucién plasmatica de la proteina fijadora de
hormonas sexuales. Las mujeres con el SOP y obesidad también muestran una menor
respuesta reproductiva ante farmacos especificos. El riesgo de sindrome metabdlico
aumenta con la obesidad, dislipemia, diabetes, y otros factores de riesgo
cardiovascular (18).

Diabetes Mellitus tipo 2 y Riesgo Vascular: Use una prueba de tolerancia a la glucosa
oral (medida dos horas después de una dosis de carga de glucosa de 75 g) para
detectar intolerancia a la glucosa oral o diabetes tipo 2 debido al mayor riesgo de estas
complicaciones. Si no quiere una prueba de tolerancia a la glucosaoral, considere
hacerse una HbAlc. Se recomienda la deteccién cada 3-5 afios o antes para los
sintomas primarios de obesidad abdominal, aumento de peso o desarrollo de diabetes
(18).

2.11. DIETA Y MODIFICACION
2.11.1. Dietay modificacién en los estilos de vida

El SOP perjudica la calidad de vida y puede agravar la ansiedad y la depresion gracias
a los indicios o al diagnostico de una patologia crénica. Un estilo de vida sana incluye
una dieta sana, actividad fisica regular y conseguir y conservar un peso sana. Una vez
que hablamos de estilo de vida, el enorme efecto de un estilo de vida sana es
determinante, y una dieta sana combinada con una mas grande actividad fisica y
cambios de comportamiento por medio de la terapia cognitiva conductual es la mejor

tactica para poder hacer la pérdida de peso a extenso plazo (19).

Ademas, la utilizaciébn de nueva tecnologia (mensajes de escrito basicas a los
teléfonos celulares individuales de dichos pacientes) para ayudarlos a hacer un

seguimiento en todo el tiempo ha mostrado resultados bastante prometedores (19).

2.11.2. Beneficios de la Actividad Fisica:

e Tiende a reducir el riesgo de trombosis de las extremidades inferiores por
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inmovilidad.

e Logra disminuir el 50% de mortalidad en los  pacientes por causas

cardiacas.
e Significativamente disminuye la pérdida de proteinas de los musculos.

e Logra ayudar a recuperar mas rapidamente la fuerza, y flexibilidad de la

musculatura esquelética y resistencia.
e Impide las contracturas musculares.
e El flujo del liquido sinovial aumenta, y el volumen (19).
2.12. CALIDAD DE VIDA

La OMS define la calidad de vida como la percepcién que tiene un individuo de su
nivel de vida en relacién con la cultura y los sistemas de valores y las metas,
esperanzas y preocupaciones que surgen durante la vida. Segun un estudio se definié
como un estado general de satisfaccion basado en las capacidades humanas, que es
subjetivo en dos dimensiones, incluyendo la salud fisica, mental y espiritual. La
sociedad, incluyendo la intimidad percibida de los individuos, la expresién emocional,
la seguridad, la productividad y la salud, ya que encontramos los aspectos objetivos

de la economia, la relacion entre los entornos econémico, social y de salud

El concepto de calidad de vida se ha utilizado durante mucho tiempo, pero el
surgimiento del concepto y el interés en su evaluacion sistematica y cientifica es
relativamente nuevo. El concepto de calidad de vida fue acuiiado en 1960 y en la
actualidad se ha convertido en un concepto multifacético en el que encontramos salud,

politica, educacion, economia y psicologia (20).

Para que la calidad de vida sea evaluada, debe reconocerse en un concepto
multidimensional que incluye el estilo de vida de un individuo, el bienestar en la
educaciéon o el empleo y las finanzas, por lo que la calidad de vida es diferente para
cada persona. es decir. calidad de vida incluye bienestar o comodidad. La calidad de
vida encarna el bienestar social y depende del nivel adecuado de satisfaccion de cada
individuo, ya que estos elementos son esenciales para el desarrollo de laspersonas y

las comunidades (20).
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2.12.1. Calidad de viday sindrome de ovario poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico es una condicién crénica muy importante que
reduce la calidad de vida de las mujeres que la padecen debido a complicaciones a
corto y largo plazo. Estos sintomas afectan significativamente la calidad de vida de
estas mujeres y suelen ser angustiantes o angustiantes por su aspecto estético.Hasta
la fecha, existen pocas definiciones para diagnosticar este sindrome. El consenso de
NIH define los siguientes criterios, pero primero se deben descartar otras

enfermedades asociadas (20).

En 2010, la gravedad de los sintomas no afectaba la calidad de vida de las mujerescon
el sindrome, pero si la percepcién de su enfermedad. Como tal, afecta varias areas
de la vida de las mujeres, como su salud, asi como su género, trabajo, vida social e

incluso familiar (20).
2.13 PERCEPCION Y MANEJO DE LA ENFERMEDAD

Debido a diversos sintomas, complicaciones a largo plazo, el sindrome afecta de
muchas maneras la vida de estas mujeres, y su diagnadstico es dificil, especialmenteen
adolescentes, y debido a las diferentes caracteristicas de la manifestacion clinica,
algunas mujeres optan por la infertilidad en ginecologia. Otros por acné o hirsutismo

a dermatologia o endocrinologia por aumento de peso (21).

Todo esto les caus6 muchas molestias, pues el diagnostico se retraso y tuvieron que
visitar a varios especialistas. También causo frustracion entre los adolescentes,ya que
los expertos atribuyeron muchos de los casos a caracteristicas propias de su edad.
Una vez mas, la informacién que los expertos dieron a estas mujeres fue muy util, pero
les preocupaba que no pudieran controlar su salud en el futuro. Un estudio de disefio
fenomenoldgico realizado en Pert en 2016 informd que lamayoria de los encuestados
dijeron que no estaban preocupados cuando les diagnosticaron porque no sabian

nada sobre la enfermedad (21).

Pero a medida que pasaban los afios y crecia la informaciéon, comenzaron a
preocuparse por posibles complicaciones a largo plazo. También se sienten
incomodos porgue saben que es una enfermedad cronica y siempre tienen que tomar
medicamentos. Algunos informaron estar preocupados por no poder controlar sus

sintomas y frustrados porque el tratamiento no estaba funcionando (21).
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Otro estudio de 2016 informé que las mujeres que sabian que tenian el sindrome se
sentian de manera diferente que las mujeres que no lo sabian, sintiéendose aisladas o
excluidas de los demas. Pero también hay investigaciones que muestranque las
mujeres ven la enfermedad como algo bueno y manejan sus sintomas buscando una
gran cantidad de informacion de una variedad de fuentes, lo que lespermite llevar un

estilo de vida saludable (21).
2.14 ASPECTOS PSICOSOCIALES
2.14.1. Obesidad

Las mujeres gordas tienen baja autoestima y se preocupan mucho por su apariencia.
La mayoria de ellos se sienten frustrados porque no pueden perder peso facilmente y
les resulta dificil no recuperarlo. También tienen dificultad para hacer amigos o iniciar
conversaciones con otros, asi como para hacer ejercicio. Lamayoria de las mujeres
con este sindrome intentan hacer mucho ejercicio y seguir una dieta estricta, y las
investigaciones muestran que se sienten culpables cuandocomen y molestas cuando
no obtienen buenos resultados, por lo que pierden la esperanza de perder peso y

tienden a deprimirse. Autoestima. Hirsutismo - acné - caida del cabello

Las mujeres con pérdida de cabello, hirsutismo y acné se avergienzan tanto de su
imagen corporal que la mayoria de las veces evitan reunirse con amigos, ir a
conciertos (y nadar solo porque estan en bikini), ademas de sentirse poco femeninas.
Un estudio de 2010 realizado por Mufioz informo que el 90 por ciento de las mujeres
con el sindrome se veian afectadas por un exceso de vello corporal,lo que les causaba
verglienza y, por lo tanto, afectaba en gran medida su calidad de vida. Ademas de
preocuparse por su imagen corporal, también les afecta el tiempo y el esfuerzo que

se necesita para ocultar el exceso de vello corporal
2.14.2. Infertilidad

Las mujeres que presentan obesidad tienen baja autoestima y se preocupan muchopor
su apariencia. La mayoria de ellos se sienten frustrados porque no pueden perder
peso facilmente y les resulta dificil no recuperarlo. También tienen dificultad para hacer

amigos o iniciar conversaciones con otros, asi como para hacer ejercicio

La mayoria de las mujeres con este sindrome intentan hacer mucho ejercicio y seguir
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una dieta estricta, y las investigaciones muestran que se sienten culpables por comer
y se decepcionan cuando no obtienen buenos resultados, por lo que pierden la
esperanza de perder peso y tienden a encogerse. Autoestima. Un estudiotransversal
realizado por Mufioz en 2010 reporté que las mujeres con este sindromese veian
significativamente afectadas por la infertilidad, con un 73,75% de mujerespreocupadas
por no poder ser madres en ese momento ni en el futuro, afectando asi su calidad.
vidas Otro estudio fenomenoldgico realizado por Duarte informé quela mayoria de los
encuestados temen una discusion o, en casos extremos, la pérdida de una pareja en

el futuro debido a problemas con la incapacidad para concebir

Debido a la influencia de su cultura y religion, sus problemas de infertilidad conducen
a su baja autoestima y problemas de adaptacion social. Impacto en la calidad de vida

de las mujeres
2.14.3. Vida Sexual

Hay pocos estudios sobre este aspecto, pero un estudio encontré que el sindrome
afectd negativamente la vida sexual de la mitad de las mujeres que participaron, se
sentian poco atractivas cuando se relacionaban con la esfera sexual y tenian menos
deseo sexual tanto en las mujeres como en sus parejas cuando tenian relaciones

sexuales., todo lo cual se refleja en la apariencia fisica causal

En el 2011, cinco encuestados informaron que las mujeres que ovulan se sienten
menos atractivas debido a la informacion que leen en las revistas de que las mujeres
gue ovulan son mas atractivas para los hombres. Les causa preocupacion y tristeza;
ademéas de ser infértiles, se comparan con otras mujeres infértiles, se sienten mal y

tienden a tener baja autoestima
2.14.4. Salud mental

En un metaanalisis que compard 28 estudios, encontraron que las mujeres con el
sindrome tenian un mayor efecto sobre su estado de &nimo. Compararon otro
metaanalisis de 12 estudios que encontraron mujeres con tasas ligeramente mas altas
de ansiedad y depresion que mujeres sin el sindrome y un estudio de 2011 realizado
por Deeks et al. Dependiendo de los sintomas de cada mujer, su estado de animo

variara
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Las mujeres con oligomenorrea o anovulacion estan mas ansiosas que las mujerescon
periodos normales. Por otro lado, las manifestaciones clinicas que afectan la imagen
corporal de estas mujeres, especialmente las jovenes, pueden generar altos niveles

de estrés, ansiedad o preocupacion
2.14.5. Afectacion en la vida diaria

Los cambios psicoldgicos descritos anteriormente estan presentes en todas las
mujeres con este sindrome, y estos cambios afectan la calidad de vida. afectan la vida
cotidiana. Fingir una enfermedad en las mujeres se asocia con aumento de peso,
fatiga por falta de energia, mala conciencia por problemas de peso e infertilidad, baja

autoestima, aumento de los cambios de humor y problemas con los demas (22).
2.15. INTERVENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Considerando las multiples patologias asociadas al sindrome de ovario poliquistico
(SOP), vale la pena mencionar la importancia de la intervencion de enfermeria en la

prevencion (23).
2.15.1. Recomendaciones dietéticas

Teniendo en cuenta el mecanismo fisiopatologico, la reduccion de carbohidratos enla
dieta en mujeres con SOP puede tener efectos beneficiosos sobre la hiperinsulinemia
y sus consecuencias metabdlicas. La pérdida de peso mejora los niveles de azucar
en la sangre y, por lo tanto, reduce la insulinemia. Hay muchos estudios que comparan
los efectos de una dieta clasica para perder peso con una dieta baja en carbohidratos

en mujeres con SOP (23).

La reduccion de la ingesta de carbohidratos generalmente se logra minimizando el
consumo de alimentos como cereales, frutas y productos lacteos. Sin embargo, se
debe prestar atencion a la cantidad y calidad de los carbohidratos consumidos,
especialmente los carbohidratos con un indice glucémico bajo. Una dieta rica en fibra
no solo mejora la resistencia a la insulina, sino que también reduce los marcadores
inflamatorios. Las dietas ricas en proteinas (alrededor del 20%) puedenconducir a una
pérdida de peso significativa, aunque la evidencia cientifica no demuestra que sean

mas efectivas que las dietas tradicionales para perder peso (23).

Una dieta rica en proteinas durante 16 semanas reduce los sintomas depresivos y
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mejora la autoestima en mujeres con sindrome de ovario poliquistico (SOP). Ademas,
una dieta alta en proteinas combinada con una ingesta de carbohidratos de bajo indice
glucémico (GI) mejora la sensibilidad a la insulina y reduce los nivelesde proteina C

reactiva en comparacion con una dieta normal (23).

Por otro lado, se han observado mejoras en los parametros metabdlicos, por ejemplo,
una reduccion significativa del colesterol total, LDL y triglicéridos. Teniendo en cuenta
la recomendacion de reducir el consumo de hidratos decarbono, se debe aumentar la
ingesta de proteinas con grasas hasta un 20% y un 35%, respectivamente. Los acidos
grasos poliinsaturados son conocidos por sus propiedades beneficiosaspara la salud.
La investigacidn muestra que la suplementacién con acidos grasos omega-3 puede
aliviar los sintomas y restaurar la regularidad del sangrado menstrual. Los resultados
de la investigacion sobre el efecto de los acidos grasos omega 3 en las enfermedades
metabdlicas muestran que pueden mejorar lasensibilidad de los tejidos a la insulina.
Las principales fuentes de acidos grasos omega 3 son los mariscos grasos, el aceite

de pescado, el aceite de linaza y el aceite de linaza (23).

En los organismos, al procesar, almacenar o mejorar la textura, el sabor y el aromade
los alimentos, se produce un proceso de varios pasos que conduce a laproduccién de
productos de glicacién avanzada, la reaccién de Maillard. Su producto final estimula
la liberacion de proteinas proinflamatorias, que juegan un papel importante en el

desarrollo de aterosclerosis, diabetes, cancer y enfermedades neurodegenerativas

Las mujeres con sindrome de ovario poliquistico (SOP) tienen concentraciones
elevadas de AGE (productos de glicacién avanzada) y las fuentes exdgenas de AGE,
como la comida chatarra, deben evitarse especialmente en estas mujeres. Los AGE
parecen desempenfar un papel perjudicial en los ciclos y la ovulacion, y seobservan

cambios en mujeres con SOP debido a sus altas concentraciones en el tejido ovarico

Los ajustes dietéticos dieron como resultado un consumo minimo de productos de
glicacién avanzada, perfiles metabdlicos mejorados y marcadores reducidos de estrés
oxidativo. Estas recomendaciones deben seguirse durante toda la vida. Estos son
cambios en la dieta que conducen a reducciones en los indices de testosterona, estrés
oxidativo, insulina y resistencia a la insulina. Todos los productos mejorados

artificialmente, procesados a alta temperatura y de almacenamiento prolongado
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contienen altas concentraciones de AGE y deben eliminarse por completo de la dieta
(23).

2.16. PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA

Un programa de educacion se define como educar al paciente sobre el control y
seguimiento de la enfermedad, asi como las medidas preventivas para él, su familia la
comunidad en la que trabaja para apoyar y ayudar a tratarla. Para prevenir posibles

complicaciones, consecuencias y riesgo de infeccion

El objetivo principal del programa educativo es obtener una respuesta del paciente
para que comprenda y se adhiera al plan de tratamiento prescrito. Hay que tener en
cuenta varios factores, que pueden ser bastante restrictivos, determinados por el

entorno social del médico y del paciente (25).

Entre ellos se pueden mencionar el idioma, la etnia del paciente, la experiencia del
médico tratante y el tiempo disponible, que puede depender del nimero de pacientes,
etc. Aunque las técnicas quirargicas se han modificado y desarrollado para reducir el
riesgo para la vida, la cirugia sigue siendo un evento estresante en la vida de todos.
Un estudio correlaciond la cantidad de informacion preoperatoria proporcionada con el
nivel de cooperacion en la induccion de la anestesia y mejorestasas de recuperacion

posoperatoria (25).

El consentimiento informado es la aceptacion libre, voluntaria e informada por partedel
paciente de una intervencidon médica después de que el médico haya informadoal
paciente sobre la naturaleza de la intervencion, sus riesgos y beneficios, y las posibles

opciones de tratamiento (25).

Se necesita informacion adecuada y suficiente para que sean libres y competentes
para tomar decisiones adecuadas basadas en sus propios valores, pero muchas
veces los residentes no tienen el tiempo suficiente para brindar una educacion de
calidad a los pacientes que se someten a una cirugia, planificacion, por lo que la
responsabilidad de esta tarea debe ser tomado médico, porque tienen la menor

experiencia clinica, porque estan en la fase de consolidacion del conocimiento (25).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1. Descriptiva. — Describe el conocimiento y las manifestaciones clinicas
gue poseen las mujeres en edad fértii con SOP, mismos que originan

complicaciones en su salud.

3.1.2. Campo. - Debido a que se interactu6 de manera directa con el objeto
de estudio para la debida obtencion de datos, el mismo que se utilizara para
dar solucién a la problematica planteada.

3.1.3. Bibliografica. - Se ejecutd una investigacién tipo bibliografica

encontrada en las fuentes consultadas.
3.2 DISENO DE INVESTIGACION

No experimental: Se aplico este disefio de investigacion, ya que las variables
del estudio no fueron manipuladas, se analizaron sus caracteristicas mediante
la observacién y andlisis de su comportamiento para llegar a las conclusiones

planteadas segun los objetivos antes propuestos
3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Cuantitativo. — Fue de caracter cuantitativo al exteriorizar en valores
numéricos y porcentuales los datos obtenidos del estudio de la encuesta es

utilizada como técnica de obtencion de datos.

Cualitativo. — Fue de caracter cualitativo porque se recopil6 informacion
basada en las respuestas de la encuesta planteada a las mujeres en edad

fértil para posterior interpretacion de significados.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por 55 mujeres en edad fértil con

sindrome de ovario poliquistico de la parroquia Matriz, ciudad Latacunga, provincia

Cotopaxi.
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Se obtuvo una muestra que cumple con el criterio de ser representativa de la poblacion
de estudio, la misma que estuvo conformada por 20 mujeres con sindrome de ovario

poliquistico que acuden al centro de salud para sus controles médicos.
3.5 METODO DE INVESTIGACION

Analitico — Sintético. — Permitié estudiar los datos obtenidos a través de la encuesta

aplicada y de esa manera sintetizarlos y obtener las conclusiones planteadas.
3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE PRODUCCION DE DATOS
Entrevista

Se aplicé una entrevista dirigida a la Dra. Mayra Rosa Guimara Mosqueda quien es
directora del centro de salud perteneciente la parroquia Matriz cuyos datos fueron de

utilidad para el planteamiento de la problemética del estudio.
Encuestas

Se aplico una encuesta dirigida a las mujeres con SOP que participaron del estudiocon
preguntas de facil comprensién para obtener informacion directa de las beneficiarias
y en base a estos datos obtenidos se disefié el plan educativoejecutado para dar
cumplimiento a los objetivos planteados. Para determinar el nivel de satisfaccion de la
capacitacién brindada a las mujeres de edad fértil de 14 a 50 afios, se aplicé un
cuestionario con 3 preguntas a través de los cuales las beneficiarias del estudio
pudieron dar su opinién acerca de las actividades desarrolladas como parte de la

ejecucion de la investigacion.
3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

Se aplicé el método estadistico porcentual que permitid el analisis de los datos
cualitativos y cuantitativos mediante técnicas de recoleccion, descripcion y analisis. A
través del cual su Unico objetivo fue realizar un diagndstico de la muestra estudiada
para el posterior planteamiento del plan educativo de enfermeria dirigida a las mujeres
de edad fértil de la parroquia Matriz. En el respectivo plan de andlisis en donde se
describi6 que los resultados obtenidos fueron representados en cantidades
porcentuales a través de Excel, en la encuesta se definieron los temas a tratar en la
capacitacion ejecutada y en donde se planificé cada actividad abordada para satisfacer

las necesidades deaprendizaje que se identifico en la encuesta.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS

4.1 ENCUESTA APLICADA A LAS MUJERES EN EDAD FERTIL QUE
PERTENECEN A LA PARROQUIA MATRIZ.

1. Tabla1l Edad de las mujeres encuestadas

Edades FRECUENCIA %
17 a 20 afios 8 40%
21 a 25 afos 5 25%
26 a 30 afios 1 5%
31 a 42 afos 6 30%

TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil.
Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati.

Analisis y Discusion:

Segun los datos representados en la tabla anterior, se logra determinar que el
40%de las mujeres encuestadas tienen de 17 a 20 afios de edad, el 30%
tienen de 31a 42 afos de edad, el 25% tienen de 21 a 25 afos de edad y el
5% restante tienende 26 a 30 afios de edad. Donde el 70% de las mismas
tienen entre 17 y 30 afios de edad, datos que coinciden con estadisticas de

estudios poblacionales relacionados con la incidencia del SOP.
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2.

Tabla 2 ¢ Qué conoce usted sobre el sindrome de ovarios poliquistico?

Conoce usted sobre el sindrome de ovarios

poliquistico FRECUENCIA %

6 30%
A. Es una enfermedad que puede llegar a afectar
el correcto desarrollo del Gtero.

. o 5 25%
B. El sindrome del ovario poliquistico (SOP) es °

una enfermedad en la cual una mujer tiene un
nivel muy elevado de hormonas (andrégenos).

9 45%
C. El sindrome del ovario poliquistico (SOP) es
una enfermedad en la cual una mujer sufre de
Irregularidades menstruales, Infertilidad,
Problemas de la piel como acné y aumento de
vello, Aumento en el nUmero de pequefios quistes
en los ovarios.

TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil.
Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati.

Analisis y Discusion:

Segun los datos representados en la tabla anterior, el 45% de las mujeres
encuestadas conocen de qué se trata el sindrome de ovario poliquistico al
seleccionar la opcién correcta (C). Con lo cual se evidencia que el 55% de las
pacientes que padecen de ovario poliquistico encuestadas desconocen de
qué se trata su enfermedad. El primer paso hacia el tratamiento de una
patologia es precisamente el conocimiento de la misma, por lo que en el grupo
de estudio el desconocimiento se vuelve un factor en contra de los cuidados

gue deben tener laspacientes para mejorar su estado de salud.

27



4.

3. Tabla 3 ¢Qué sintomas presenta usted durante su periodo menstrual?

Qué sintomas presenta usted

durante su periodo menstrual FRECUENCIA %
Dolor articular o muscular. 5 25%
Dolor de cabeza. 1 5%
Fatiga 3 15%
Hinchazén abdominal 1 5%
Sensibilidad en los senos. 4 20%
Brotes de acné 6 30%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil.
Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati.

Analisis y Discusion:

Segun el andlisis presentado en la tabla anterior, las mujeres encuestadas
presentan dolor articular, fatiga, sensibilidad en los senos y brotes de acné
durante su periodo menstrual como sintomas principales, los cuales son
comunes enpacientes con SOP segun las descripciones de esta patologia

gue pueden encontrarse en las literaturas médicas.

Tabla 4 ¢Considera que el sindrome de ovarios poliquistico (SOP) tiene

cura?

Considera que el Sindrome

de Ovarios poliquistico FRECUENCIA %

(SOP) tiene cura

Sl 14 70%

NO 6 30%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil.
Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati.
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5.

Analisis y Discusion:

Segun el analisis presentado en la tabla anterior, el 70% de las mujeres
encuestadas considera que el sindrome de ovario poliquistico tiene cura, sin
embargo, esta patologia hasta la actualidad no tiene una cura definitiva, existe
solamente tratamiento para el control de los sintomas. El desconocimiento de
los efectos, evolucion y duracién de la enfermedad contribuye al descuido de
la salud de las pacientes y al desarrollo de complicaciones como

consecuencia.

Tabla 5 Marque con una X las enfermedades que cree usted que se pueden
presentar en una paciente con sindrome de ovario poliquistico (SOP)

Marque con una X las enfermedades
gque cree usted que se pueden

presentar en una paciente con FRECUENCIA %
sindrome de ovario poliquistico
(SOP)
Irregularidad menstrual 12 60%
Enfermedades respiratorias 1 5%
Enfermedades cardiacas 0 0%
Infertilidad 1 5%
Insuficiencia renal 0 0%
Obesidad 2 10%
Resistencia a la insulina 0 0%
Diabetes tipo Il 0 0%
Céncer de mama y ovarios 4 20%
Enfermedades mentales 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil.
Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati.

Anélisis y Discusion:

Segun el analisis presentado en la tabla anterior, el 90% de las mujeres
encuestadas conocen sobre algunas de las enfermedades que se desarrollan
a partir del sindrome de ovario poliquistico, sin embargo, algunas

enfermedades no fueron identificadas como tales, por lo que se determina
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6.

gue existe una deficienciaen el conocimiento de las mujeres relacionado con

el tema.

Tabla 6 Marque con una X los signos y sintomas del sindrome de ovarios

poliquistico (SOP) que usted ha presentado:

Marque con una X los signos y sintomas
del sindrome de ovarios poliquistico FRECUENCIA %
(SOP) que usted ha presentado:

Ausencia del periodo menstrual 6 30%
Periodos menstruales irregulares 3 15%
Vello corporal extra 1 5%
Acné en cara, torax o espalda 5 25%
El desarrol[o _ de las _ 0 0%
caracteristicasmasculinas
Patrén de calvicie masculina 0 0%
Engrosamiento de la voz. 0 0%
Disminucién del tamafio de las mamas 0 0%

Cambios en la coloracion de la piel tales

como marcas Yy pliegues cutaneos 5 25%
gruesosu oscuros alrededor de las axilas,

la ingle, el cuello y las mamas

TOTAL 20 100
%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil.
Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati.

Analisis y Discusion:

Segun el analisis presentado en la tabla anterior muestra que el 95% de las
usuariasencuestadas aciertan al seleccionar las opciones correctas dandonos
a entender que las mismas si presentan signos y sintomas en esta
enfermedad que son cambios en la coloracion de la piel tales como marcas y
pliegues cutaneos gruesosu oscuros alrededor de las axilas, la ingle, el cuello
y las mamas, ausencia del periodo menstrual, periodos menstruales
irregulares y acné en cara, torax o espalda. Mientras que el 5% restante
presenta signos pocos comunes en esta enfermedad. Las personas que

padecen sindrome de ovario poliquistico también estan en mayor riesgo de
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7.

desarrollar diabetes, sindrome metabdlico, enfermedades del corazén y
presion arterial alta, por ello es recomendable tratar a tiempo esta enfermedad

para que las patologias vayan ausentandose con el debido tratamiento.

Tabla 7 Marque con una X su respuesta
¢, Sus periodos FRECUENCIA %
menstruales son
regulares?
Sl 6 30%
NO 14 70%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil.
Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati.

Anélisis y Discusion:

Segun el andlisis presentado en la tabla muestra que 70% sus periodos
menstruales no son regulares, mientras que el 3% si presenta periodos
regulares. Hay que tener en cuenta que los ciclos irregulares pueden ser
causados por el comportamiento, el estilo de vida y el medio ambiente.
También pueden sercausados por trastornos que afectan las hormonas o las
vias reproductivas estructurales. Estas enfermedades a menudo no se

diagnostican ni se tratan.

8. Tabla 8 Marque con una X su respuesta

¢ Tiene dolor bajo vientre FRECUENCIA %

durante su periodo

menstrual?

1-—3 5 25%

4—7 11 55%

7—10 4 20%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil.
Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati.
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Analisis y Discusion:

Segun el analisis presentado en la tabla muestra que el 55% tiene dolor bajo
vientreen una escala de 4 — 7 durante su periodo menstrual. Mientras que
el 25% menciona que presenta dolor en una escala de 1 — 3. Y el 20%
restante presenta dolor en una escala de 7 — 10. Los célicos menstruales
generalmente se identificancomo naturales sin embargo su presencia indica
siempre una condicion patolégicaque debe ser tratada. En la mayoria de los

casos estan relacionados con SOP o endometriosis.

9. Tabla 9 Marque con una X su respuesta

Marque con una X su respuesta FRECUENCIA %
¢ Tiene familiares con sindrome de
ovarios poliquistico (SOP) (mama, 8 40%

hermanas, tias)?

Ha observado usted en el cuerpo de
algun familiar machas de color oscuro 5 25%
0 negras en: axilas cuello, codos,
rodillas, rostro).

¢ Tiene familiares diabéticos (papa,

mama, abuelos, hermanos, tios)? £ L
¢ Tiene familiares con sobrepeso u
obesidad? 2 10%
¢ Tiene familiares mujeres que
tengairregularidad 1 5%
menstrual?  (mama,
hermanas).
¢ Tiene familiares que padezcan de
exceso de vello corporal (mama, 1 5%
hermanas, tia, primas abuela)?
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil.
Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati.

Analisis y Discusion:
Segun el analisis presentado en la tabla anterior se puede observar que el
40% de las mujeres encuestadas mencionan que tienen familiares con

sindrome de ovario poliquistico a lo que hace referencia que el mayor
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porcentaje viene de una manerahereditaria, mientras que 60% de las usuarias
restantes al seleccionar las opcionesnos dan a entender que observan
manchas de tono oscuro en la piel, tienen familiares diabéticos, de forma
hereditaria se presenta irregularidad menstrual y padezcan de exceso de vello
corporal. Llegando a la conclusion de que las mujeresencuestadas presentan
diferente criterio es por ello que se debe llegar con una informacion concreta

y que sea captada para que las mismas tengan un concepto claro.

10.Tabla 10 Marque con una X su respuesta

¢Sufre usted de acné? FRECUENCIA %
SI 18 90%
NO 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil.
Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati.

Analisis y Discusion:

Segun el andlisis presentado en la tabla muestra que el 90% sufre de acné
mientrasque el 10% no presenta acné ante esta enfermedad (SOP). La causa
del acné en el sindrome de ovario poliquistico esta asociada a un aumento

del nivel de andrégenos.

11.Tabla 11 Marque con una X su respuesta

ssSon constantes las FRECUENCIA %
lesiones de acné en su
piel?
Sl 14 70%
NO 6 30%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil.
Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati.
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Analisis y Discusion:

Segun el andlisis presentado en la tabla muestra que el 70% de la poblacién
tiene constantes lesiones de acné en la piel, mientras que el 30% no padece
de lesiones en la piel. Debemos enfatizar que las lesiones inflamatorias
causadas en la piel son porque los poros de la piel se obstruyen con células
muertas y con grasa, dando lugar a los comedones. Y es alli donde se da

dicha inflamacién y por ende se produce enrojecimiento en la piel.

12.Tabla 12 ¢ Cual fue la fecha de su ultima menstruacién?

FRECUENCIA %
El mes anterior (marzo) 1 5%
Hace dos meses 17 85%
(febrero)
Hace tres meses (enero) 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil.
Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati.

Analisis y Discusion:

Segun el analisis presentado en la tabla anterior muestra que el 85% de las
usuariasencuestadas tuvieron su Ultima menstruacion en el mes de febrero,
mientras que el10% en enero y el 5% restante en marzo. Aqui es en donde
se puede determinar que las 20 mujeres de edad fértil encuestadas tienen sus
periodos menstruales en distintos meses argumentado que las 3 mujeres

presentan amenorrea es decir faltade su menstruacion.
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13.Tabla 13 ¢ Cuantos dias dura su periodo menstrual?

FRECUENCIA %
3 10 50%
6 3 15%
5 2 10%
4 4 20%
7 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil.
Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati.

Anélisis y Discusion:

Segun el andlisis presentado en la tabla anterior se puede determinar que los
dias que dura su periodo menstrual son distintos es asi como el 70% de las
mujeres manifiesta su periodo menstrual dura de 3 a 4 dias, mientras que el
30% restantemanifiesta que le dura de 5 a 7 dias. Se evidencia que no todas
las mujeres tienenla misma formula menstrual a pesar de tener en comun la

patologia del SOP.
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CAPITULO V

PLAN DE EDUCATIVO DE ENFERMERIA ANALISIS Y DISCUSION DE
LOS RESULTADOS

De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta aplicada a las mujeres
estudiadas se llegd a identificar cada uno de los temas necesarios para
realizar la respectiva proyeccion de las actividades ejecutadas en el plan
educativo de enfermeria dondese llegue a favorecer el nivel de conocimiento
sobre el autocuidado del sindrome de ovario poliquistico donde se da
cumplimiento a los objetivos planteados en mi respectiva investigacion del

mismo modo se da solucién al problema de estudio quese presento.
5.1 PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA

TEMA: Educacion de enfermeria sobre sindrome de ovario poliquistico,

causas, signos, sintomas y complicaciones.

OBJETIVO: Desarrollar un plan educativo de enfermeria dirigido a mujeres en
edadfeértil con sindrome de ovario poliquistico de la parroquia Matriz que
contribuya a ladiminucion de complicaciones y ayude al mejoramiento de su

calidad de vida.

Desarrollo de la actividad: Esta actividad se ejecutd mediante charlas de
capacitacion realizadas en el centro de la parroquia Matriz en las casas
comunalesy domicilios segun la accesibilidad de las beneficiarias para
participar en las jornadas, donde se procedi6 a realizar las actividades
descritas en el plan de ejecucion, las cuales fueron realizadas para el

cumplimiento del objetivo propuesto.
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5.1. CRONOGRAMA DE EJECUCION DEL PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA

11/04/2022
ParroquiaMatriz

Busqueda de
Integrar a los fesoros
14h00- gr (bUsquedas a L
participantes a la . Dinamica de
14h50pm - ctividad través de sus UDo
celulares) arup
Determinar los cambios L
. : -Definicion del
en el estilo de vida de -
. sindrome de
las mujeres con ovario poli
Sindrome de Ovario - Presentacion
14h50- o quistico. .
Poliquistico que se . de contenido
17h30pm . .. |-Signos 'y s
relacionan con mejoria | - didactico
sintomas

en la calidad de vida.

17h30-
18h30pm

Evaluar el nivel de
conocimiento adquirido
por las usuarias acerca
del tema impartido.

Evaluacion de
aprendizaje
recibido sobre la
definicion del
SOP, sus signos
y sintomas.

Lluvia de
ideas para
intercambio
de
experiencias

Papelotes
Marcadores
Cinta adhesiva

Pruna
Nayelly
(investigad
ora)

A través de la dinamica
realizada selogro la
integracion de las
mujeres

presentes.

Se impartieron los
temas de interés
propuestos sobre la
definicion del SOP, sus
signos y sintomas.

Se logro que las
participantes obtuvieran
la informacién necesaria
sobre el tema impartido,
despejando dudas a
través de la interaccion
y participacion conjunta
en la actividad de
evaluacion del
aprendizaje.
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12/04/2022
Parroquia
Matriz

Identificar las
manifestaciones
clinicas delsindrome
de ovario poliquistico
relacionadas con el
desequilibrio en la

-Qué ocurre en
el sindrome de
ovario

Presentacion de
contenido didactico

Papelotes
Marcadores
Cinta
adhesiva

ggﬂggpm lcalidaq de vida en |poliquistico
as mujeres que
presentan esta
enfermedad.
Busqueda de
Integrar a los tesoros Dindmica de grupo
12h45- participantes a la (busquedasa
12h15pm j@ctividad través de sus
celulares
Evaluar el nivel de
conocimiento Evaluacion de |Lluvia de ideas para
adquirido porlas los intercambio de
usuarias acerca del |conocimientos experiencias
tema impartido. adquiridos.
12h15-
14h00pm

Pruna
Nayelly
(investigado
ra)

Mediante la
presentacion del
temalas mujeres
conocieronlos
cambios que
ocasiona en su
cuerpo elSOP.

A través de la

se logro la

dindmica realizada

participacion de las
mujeres presentes.

Se logré que las
participantes
obtuvieranla

necesaria,
despejandolas

de lainteraccion
y

actividad de
evaluacion

del aprendizaje.

informacioén

interrogantes
planteadas a través

participacion en la
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13/04/2022
Parroquia
Matriz

Papelotes
Marcadore
S
Cinta
adhesiva

-Como se
Determinar los cambios|diagnostica del
enel estilo de vida de |sindrome de
09h00- |las mujeres con ovario Presentacion de
11h45pm |sindrome de ovario poliquistico. contenido
poliquistico que se -Como puedo  (didactico
relacionan con mejoria |afrontar el
en la calidad de vida. |sindrome de
ovario
poliquistico.
Blsqueda de
tesoros
11h45-  |Integrar a los (busquedas a  Dindmica de
12h15pm [participantes a la través de sus  grupo
actividad celulares
Evaluar el nivel de
12h15-  |conocimiento adquirido Evaluacion de  [Lluvia de ideas
15h00pm |porlas usuarias acerca |los paraintercambio

del tema impartido.

conocimientos
adquiridos.

de experiencias

Pruna
Nayelly
(investigad
ora)

Se logré que las mujeres
que padecen esta patologia
identifiquen el estilo devida
adecuado que deben
adoptar para mejorar su
calidad de vida.

A través de la dindmica
realizada se logro la
participacion de las mujeres
presentes y suinteraccion
con el

grupo.

Se logré que las
participantes obtuvieran la
informacion necesariasobre
el tema impartido,
despejandodudas a través
de la interaccion y
participacion conjuntaen la
actividad de evaluacion del
aprendizaje.
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14/04/2022
Parroquia
Matriz

Determinar los
cambiosen el estilo

Que

13h00- (de vida de las consecuencias &
15h45pm mujeres con corto-mediano y
sindrome de ovario [argo plazo .
o Presentacion de
poliquistico que se puedetener el contenido
relacionan con SOP s
ey didactico
mejoria
en la calidad de
vida.
Blsqueda de
15h45-  (Integrar a los tesoros
16h05pm participantes ala  |(busquedas a |Dinamica de
actividad través de sus  [grupo
celulares
Evaluar el nivel de [Evaluacion de [Lluvia de ideas
16h05-  (conocimiento los paraintercambio
18h00pm @adquiridopor las conocimientos (de experiencias
usuarias acercadel |adquiridos.

tema impartido.

Papelotes
Marcadores
Cinta adhesiva

Pruna Nayelly
(investigadora)

Se logré que las mujeres
conocieran las
consecuencias que la
patologia produce en su
totalidad.

A través de la dinamica
realizada se logro la
participacion de las mujeres
presentes.

Se logré que las
participantes obtuvieran la
informacion necesaria sobre
el tema impartido,
despejando dudas a través
de la interaccion y
participacion conjunta en la
actividad de evaluacion del
aprendizaje.
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|

15/04/2022
Parroquia
Matriz

Identificar las
manifestaciones

08h00- [clinicasdel sindrome de Causas y Presentacion de
11h45pm ovario poliquistico complicaciones | contenido didactico
relacionadascon el delSOP
desequilibrio en la
calidad de vida en las
mujeres que presentan
esta enfermedad
Busqueda de
11h45- tesoros
12h20pm Integrar a los (busquedas a | Dinamica de grupo
participantes a la través de sus
actividad celulares
Evaluar el nivel de  |Evaluacién de los|Lluvia de ideas para
12h20- |conocimiento adquirido| conocimientos intercambio de
15h00pm | porlas usuarias acerca adquiridos. experiencias

del tema impartido.

Papelotes
Marcadores
Cinta adhesiva

Pruna Nayelly
(investigadora)

Mediante la
presentacion
compartida se logré
educar a las
pacientessobre las
causasy
complicaciones del
SOP.

A través de la
dindmicarealizada se
logré la participacion

de las mujeres

presentes.

Se logré que la
poblacién obtuviera
la informacidén
necesaria,
despejando dudas a
través de la
interaccion
y participacion.
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Papelotes Se logré que las

clinicasdel sindrome
de ovario poliquistico

calidad de vida en las

Identificar las
manifestaciones

relacionadascon el
desequilibrio en la

mujeres que
presentan
Esta enfermedad.

Tratamiento del

sindrome de
ovario
poliquistico

Presentacion de
contenido didactico

Marcadores
Cinta
adhesiva

18/04/2022
Parroquia
Matriz

Integrar a los
participantes a la
actividad

Busqueda de
tesoros
(busquedas a
través de sus
celulares

Dindmica de grupo

17h00pm

Evaluar el nivel de
conocimiento
adquiridopor las
usuarias acercadel
tema impartido.

Evaluacion de

los paraintercambio de

conocimientos
adquiridos.

Lluvia de ideas

experiencias

mujeres tuvieran
conocimiento
acerca de los
distintos
tratamientos que
tienela patologia
para ser tratada.

Pruna Nayelly
(investigadoral

)

A través de la
dinamicarealizada
se logré la
participacion de las
mujeres presentes.

Se logré que las
participantes
despejaran las
interrogantes
relacionadas con el
tema impartido a
través de la
interacciony
participacion en la
actividad de
evaluaciondel
aprendizaje

adquirido.
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5.1.1 ANALISIS Y DISCUSION DEL PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA
EVALUACION DEL PLAN DE ENFERMERIA

Para el desarrollo del plan de educativo disefiado, teniendo en cuenta las necesidades
identificadas en el grupo de estudio, se realiz6 como primera actividadla aplicacion de
encuestas para mediante asi realizar la respectiva interpretacion del planteamiento
del problema (ver anexos de 1 al 6), dicha actividad consisti6 enque las usuarias
contesten las preguntas planteadas de acuerdo al nivel de conociendo que las mismas
presenten sobre dicha patologia. Posteriormente se desarroll6 la integracion del grupo
de participantes en donde todas se mencionaron sobre dichas inquietudes que
presentaban (ver anexos 7y 8), la necesidad de realizar una integracion es en relacion
a las usuarias para que cada una semencione y mediante esto se pueda lograr una
lluvia de ideas. Al no ser continua la explicacion de charlas sobre el SOP las pacientes
se exponen al deterioro de susalud producto de la falta de tratamiento que se pudiera
recibir.

Primera Jornada

En el dia uno se realiz6 una charla grupal con 9 mujeres en edad fértil diagnosticadas
con SOP, a través de esta actividad se pudo educar sobre el concepto general del
sindrome de ovario poliquistico abarcando temas de interés segun sus necesidades
como signos y sintomas de dicha patologia. Esta actividadfue realizada con el apoyo
carteles para una mejor comprension por parte de las beneficiarias de los contenidos
desarrollados (ver anexos 9 y 10).

Segunda Jornada

En el dia dos del plan de educacién se procedié a explicarle a las usuarias el que
ocurre con el sindrome de ovario poliquistico para ello se realizé una presentacion de
contenido didactico y para evaluar el aprendizaje se realizoé una lluvia de ideas para
intercambiar experiencias (ver anexo 11y 12).

Tercerajornada

En el dia tres del plan de educacién, se realizé una exposicion sobre cémo se
diagnostica del sindrome de ovario poliquistico y cdmo puedo afrontar el sindrome de
ovario poliquistico (ver anexo 13y 14). Ambos temas fueron desarrollados bajo los
principios del respeto a la diferencia de posturas frente a estos temascontroversiales
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muchas veces en los diferentes grupos poblacionales.

Cuarta jornada

En el dia cuatro del plan de educacion se realizaron una presentacion de contenido
didactico en donde se explicé que consecuencias a corto-mediano y largo plazo puede
tener el SOP. El tema fue propuesto por las interrogantes que las usuarias dieron a
conocer en la encuesta realizada (ver anexo 15, 16y 17).

Quintay sexta jornada

En el dia cinco y seis del plan de educacién se explicé las causas, complicacion y el
tratamiento del sindrome de ovario poliquistico en donde se detall6 cada inquietud
gue las pacientes presentaban tomando como eje principal su historial médico.
Finalizacion de las jornadas ejecutadas

Al finalizar la ejecucién del plan educativo se observé un cambio positivo por partede
las mujeres de edad fértil al entender los efectos perjudiciales que se pueden
presentar en su salud. A través de la elevacion del nivel de conocimiento de los
pacientes en cuanto al desarrollo de un estilo de vida saludable y autocuidado para
mejorar su calidad de vida al convivir con esta enfermedad.

Hipotesis planteada: El plan educativo de enfermeria dirigido a mujeres en edad fértil
con sindrome de ovario poliquistico de la parroquia Matriz de la ciudad de Latacunga,
contribuye a la prevencion de posibles complicaciones propias de la enfermedad.
Comprobacion de la hipotesis: No es posible evaluar la eficacia o la efectividad del
plan de educacién desarrollado en el grupo de estudio en un periodo corto de tiempo,
sin embargo, si se pudo evidenciar un interés por parte de las pacientes enlos temas
impartidos y en entender como pueden mejorar su salud a través del autocuidado para
mejorar su calidad y estilo de vida. Esta postura adoptada por laspacientes orienta
hacia una intencién en el mejoramiento de su autocuidado, lo cualdeja como reto el
seguimiento del trabajo comunitario como enfermero para contribuir al cumplimiento

de las medidas indicadas.
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5.2 ENCUESTA DE SATISFACCION

1. ¢Cree usted que la charla recibida sobre el autocuidado que
deben tenerlas mujeres sobre el sindrome de ovario poliquistico

fue?

Tabla 14 Charla recibida sobre el autocuidado

Frecuencia %
Interesante (A) 11 55%
Poco interesante (B) 6 30%
Nada interesante (C) 3 15%
Total 20 100

Fuente: Encuesta de satisfaccion aplicada a las mujeres en edad fértil.Elaborado
por: Nayelly Paola Pruna Ati.

Analisis y Discusion:

Segun el andlisis presentado en la tabla muestra que el 55% de las mujeres
encuestadas al seleccionar la opcion (A) mencionan que la charla recibida fue
interesante, mientras que el 30% al seleccionar la opcion (B) y el 15% al
seleccionarla opcién (C) mencionan que les parecié poco interesante. Dando
a entender que las capacitaciones que recibieron fueron de gran apoyo para el

conocimiento de lasmujeres que padecen dicha patologia en un 85%.

45



2. ¢Las charlas dadas sobre el sindrome de ovario poliquistico y

suscomplicaciones consiguieron satisfacer sus necesidades?

Tabla 15 Charla recibida sobre el sindrome de ovario poliquistico y

suscomplicaciones

Frecuencia %
Si (A) 18 90%
No (B) 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion aplicada a las mujeres en edad fértil.
Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati.

Analisis y Discusion:

Segun el analisis presentado en la tabla muestra que el 90% de las
mujeres encuestadas al seleccionar la opcion (A) mencionan que las
charlas dadas lograronsatisfacer sus necesidades mientras que el
10% al seleccionar la opcién (B)mencionan que no se logro satisfacer
sus necesidades. Llegando a la conclusion de que las charlas dadas
sobre el SOP lograron responder a las inquietudes de la mayoria de

las mujeres.



3. Teniendo en cuenta su experiencia completa en las charlas recibidas,

¢En unaescaladel 1 al 10, siendo el 10 el més alto, qué posibilidad tiene

de recomendar a sus amigos de la parroquia matriz?

Tabla 16 Charla recibida sobre la
experiencia recibida

Frecuencia %
1-3(A) 2 10%
4-6 (B) 4 20%
7 -10 (C) 14 70%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion aplicada a las mujeres en edad fértil.
Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati.

Andlisis y Discusion:

Segun el analisis presentado en la tabla muestra que él % de las
mujeres encuestadas al seleccionar la opcion (C) dicen que la
experiencia en la charla recibida sobrepaso de sus expectativas a lo
gue mencionan que, si recomendarian con su grupo de amigos,
mientras que el %y % de las mujeres restantes al seleccionar la opcion
(B) y (C) no recomendarian tomar charlas de este tipo. Llegando a la
conclusién de que las charlas dadas fueron de gran importancia y de
interés para la mayoria de mujeres tomando en cuenta que se deberia
indagar de una mejor manera para asi llegar al buen entendimiento de

todas las mujeres que se tom6 como poblacién.
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CONCLUSIONES

El conocimiento de las mujeres que participaron en el estudio realizado
respecto al sindrome de ovario poliquistico es escaso, no identifican
adecuadamente la causa de la patologia ni sus consecuencias, algunas
consideran que tiene cura, pero en realidad esta condicién es tratada y
controlada pero no es curable. De igual manera todas las mujeres estudiadas
refirieron sintomas que corresponden a un cuidado deficiente de su salud lo
cual evidencia su desconocimiento acerca de su condicion de salud y las
medidas de autocuidado correspondientes.

Las manifestaciones clinicas predominantes en el sindrome de ovario
poliquistico presentes en el grupo de estudio fueron la infertilidad, amenorrea,
obesidad, diabetes mellitus tipo Il. Estos sintomas coinciden con otros estudios
realizados como los que con mas frecuencia se presentan en esta patologia
sobre todo en casos donde las pacientes no cuidan adecuadamente su salud.
Se desarroll6 un plan educativo de enfermeria con 20 mujeres en edad fértil
diagnosticadas con SOP que acuden frecuentemente al centro de salud. A
través de las actividades desarrolladas se logré que las pacientes pudieran
reconocer los primeros cambios que se presentan en su organismo como
consecuencia de esta patologia y de esta manera acudan a consulta con su
ginecologo y asi reciban una atenciébn médica oportuna y si es necesariose le
proporcione un tratamiento pertinente farmacoldgico, estableciendo un plan de
cuidados que contribuya a elevar su calidad de vida. Al concluiresta actividad
se realiz6 una encuesta de satisfaccion en la cual se pudo evidenciar un alto
grado de aceptacién con los temas impartidos por parte de la mayoria de las

beneficiarias del estudio.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios similares en otras comunidades rurales mejorando la
metodologia de la ensefianza aplicada de manera que contribuya al
mejoramiento de la calidad devida de las mujeres, incrementar su nivel de
conocimiento sobre el tema, y promover estilos de vida saludables en mujeres
con SOP.

Socializar los datos obtenidos en esta investigacion de manera que sea punto
de partida e interés para futuras investigaciones de abordaje del tema del
autocuidado dirigido a pacientes con SOP desde la atencién primaria de salud.
Promover la importancia del cuidado de salud en mujeres con SOP en distintos
ambientes ya sea educativo, laboral y en las comunidades rurales y urbanas
para asicontribuir y elevar el nivel de conocimiento de la poblacién general

sobre esta patologia.

49



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. [Online]. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
08072015000200013.

. [Online]. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es-
ec/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-
menstruales/s%C3%ADndrome-del-ovario-poliqu%C3%ADstico-sop.

. [Online]. Disponible en:
http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/se/20200826014541/Alerta-global.pdf.

. [Online]. Disponible en: https://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v35n1/1409-0015-micr-
35-01-94.pdf.

. Recimundo. https://recimundo.com/index.php/es/article/view/557. [Online].

Disponible en: https://recimundo.com/index.php/es/article/view/557.
. Scielo. [Online]. Disponible en: http://ve.scielo.org/pdf/og/v76s1/art03.pdf.

. Revista Medicas Y Energia. [Online]. Disponible en:
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/download/130/299%inline
=1.

. Scielo. [Online]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252015000400010.

. [Online]. Disponible en:
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/download/130/299%inline
=1.

10 [Online]. Disponible en: https://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v35n1/1409-0015-micr-

35-01-94.pdf.

11 [Online]. Disponible en: https://www.iefertilidad.com/blog/trastornos-ovulatorios-

clasificacion-de-los-trastornos-ovulatorios/.

12 [Online]. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es-

ec/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/infertilidad/disfunci%C3%B3n-

50


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072015000200013
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072015000200013
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-menstruales/s%C3%ADndrome-del-ovario-poliqu%C3%ADstico-sop
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-menstruales/s%C3%ADndrome-del-ovario-poliqu%C3%ADstico-sop
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-menstruales/s%C3%ADndrome-del-ovario-poliqu%C3%ADstico-sop
http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/se/20200826014541/Alerta-global.pdf
https://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v35n1/1409-0015-mlcr-35-01-94.pdf
https://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v35n1/1409-0015-mlcr-35-01-94.pdf
https://recimundo.com/index.php/es/article/view/557
http://ve.scielo.org/pdf/og/v76s1/art03.pdf
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/download/130/299?inline=1
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/download/130/299?inline=1
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252015000400010
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252015000400010
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/download/130/299?inline=1
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/download/130/299?inline=1
https://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v35n1/1409-0015-mlcr-35-01-94.pdf
https://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v35n1/1409-0015-mlcr-35-01-94.pdf
https://www.iefertilidad.com/blog/trastornos-ovulatorios-clasificacion-de-los-trastornos-ovulatorios/
https://www.iefertilidad.com/blog/trastornos-ovulatorios-clasificacion-de-los-trastornos-ovulatorios/
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/infertilidad/disfunci%C3%B3n-ovulatoria
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/infertilidad/disfunci%C3%B3n-ovulatoria

ovulatoria.

13 [Online]. Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-
conditions/pcos/symptoms-causes/syc-20353439.

14 [Online]. Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-

conditions/pcos/symptoms-causes/syc-20353439.

15 [Online]; 2022. Disponible en:
https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/PCOS/masinformacion/embarazo.

16 [Online]. Disponible en:
https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/PCOS/informacion/diagnostica.

17 [Online]. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es-
es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-

menstruales/s%C3%ADndrome-del-ovario-poliqu%C3%ADstico-sop.

18 [Online]. Disponible en:
https://www.revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/download/322/679?
inline=1.

19 [Online]. Disponible en:

https://www.cochrane.org/es/CD007506/MENSTR_efecto-del-cambio-en-el-
estilo-de-vida-para-pacientes-con-sindrome-de-ovario-poliquistico.

20 [Online]. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
752620050002000009.

21 [Online]. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rcog/v54n4/v54n4a03.pdf.

22 [Online]. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75262015000400010.

23 [Online]. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-
31102007000300013.

24 [Online]. Disponible en:

51


https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/infertilidad/disfunci%C3%B3n-ovulatoria
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/pcos/symptoms-causes/syc-20353439
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/pcos/symptoms-causes/syc-20353439
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/pcos/symptoms-causes/syc-20353439
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/pcos/symptoms-causes/syc-20353439
https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/PCOS/masinformacion/embarazo
https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/PCOS/informacion/diagnostica
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-menstruales/s%C3%ADndrome-del-ovario-poliqu%C3%ADstico-sop
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-menstruales/s%C3%ADndrome-del-ovario-poliqu%C3%ADstico-sop
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-menstruales/s%C3%ADndrome-del-ovario-poliqu%C3%ADstico-sop
https://www.revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/download/322/679?inline=1
https://www.revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/download/322/679?inline=1
https://www.cochrane.org/es/CD007506/MENSTR_efecto-del-cambio-en-el-estilo-de-vida-para-pacientes-con-sindrome-de-ovario-poliquistico
https://www.cochrane.org/es/CD007506/MENSTR_efecto-del-cambio-en-el-estilo-de-vida-para-pacientes-con-sindrome-de-ovario-poliquistico
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262005000200009
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262005000200009
http://www.scielo.org.co/pdf/rcog/v54n4/v54n4a03.pdf
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262015000400010
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262015000400010
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-31102007000300013
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-31102007000300013

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
08072015000200013.

25.
http://www.repositorio.usac.edu.gt/500/#:~:text=Se%20define%20como%20plan%20
educacional,fin%20de%20prevenir%20posibles%20complicaciones%2C

52


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072015000200013
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072015000200013

ANEXOS

Anexo N°1. Entrevista
INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO

’ N\
“SAN GABRIEL” ef’; ITSGA\:Q‘
Registro Institucional: 07020 CONESUP .\'l

TECNICO EN ENFERMERIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

:
(
v
o
N

TEMA DE LA INVESTIGACION: “Plan educativo de enfermeria en mujeres de
edad fértil con sindrome ovarios poliquistico de la parroquia matriz, cantén
Latacunga, provincia Cotopaxi. Enero — abril 2022” OBJETIVO DE LA

ENTREVISTA: Obtener informacion para aplicar a un proceso investigativo.

INSTRUCCIONES: Responda con la mayor veracidad, ya que los datos

proporcionados serviran para la investigacion
NOMBRE DEL INVESTIGADOR:

NOMBRE DEL ENTREVISTADO:

CARGO:

FECHA:
1. ¢Cuantas mujeres con sindrome de ovario poliguistico de la

parroquiaMatriz son atendidas en esta casa de salud?

2. ¢Cuantas de estas mujeres asisten a sus controles médicos?

3. ¢Cudl es la sintomatologia que refieren dichas pacientes?
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¢, Cuales son los signos caracteristicos del sindrome de ovario

poliquisticoque presentan estas pacientes?

¢, Dentro del centro de salud se brinda informacién sobre el

sindrome deovario poliquistico a las pacientes?

FIRMA'Y SELLO
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Anexo N°2. Consentimiento informado

INSTITUO SUPERIOR UNIVEVRSITARIO e'!msﬁ".
A |

"SAN GABRIEL" W

Registro Institucional: 07020 CONESUP

TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA FORMATO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:
1. Nombre del Investigador:

4. Titulo del proyecto:

“PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN MUJERES DE EDAD FERTIL CON obS
POLIQUISTICODE LA PARROQUIA MATRIZ, CANTON LATACUNGA, PROVINCIA COTOPAXI.
ENERO - ABRIL 2022”

Presentacion:
La inscrita ] 2= ] , con Cl:

Estudiante de cuarto semestre de la Carrera de Tecnologia en Enfermeria del Instituto
Tecnologico SuperiorParticular “San Gabriel”, se ha permitido informarme lo siguiente: que
como parte de la formacion académica y curricular para la elaboracién del proyecto de
investigacion para la obtencion del Titulo de Tecndlogo/a de Enfermeria, solicita la utilizacién
de datos de confidencialidad y datos obtenidos en la entrevista directa, sobre enfermedad o
patologia actual y relevante. Me ha entregado la informacion necesaria y ademas he sido
invitado a participar de esta investigacion. Me ha indicado que no tengo que decidir hoy si
participar o no. Antes de decidirme, puedo hablar con alguien con quien me sienta comodo de
esta propuesta. Pueden existir algunas palabras que no entienda por lo cual me permite
interrumpirle para su ampliacion respectiva y si tengo alguna duda mas tarde puedo
preguntarle al investigador.

55




Propdsito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer cientifico de la
practica asistencial y permite profundizar los conocimientos post-profesionales relacionados
con los campos investigativos, metodolégicos, epistemolégicos y terapéuticos. El presente
estudio contribuird al avance académico y cientifico de la formacion como profesionales de la
salud competentes.

Tipo de estudio es

Confidencialidad

La informacion que se recolecte en este proceso de investigacion sera de caracter confidencial.
Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella. Cualquier informaciéon de su persona
no serd compartida ni entregada a nadie, excepto a algun directivo o persona responsable,
director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartird con el usuario antes de que se
haga disponibleal publico. Se publicaran los resultados para que otras personas interesadas
puedan aprender de esta investigacion.
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Consentimiento:

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ellay se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que
me afecte en ninguna manera mi cuidado enfermero.

Nombre del Participante:

Fecha... oo, Dia/mes/afio

Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona
sera seleccionada por el participante y no debera tener conexioén con el equipo de
investigacion). Los participantes analfabetosdeberan incluir su huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el
individuo ha dado consentimientolibremente.

NomMbre del teSHgO .....vvuuriiiiiii e (Y Huella dactilar del
participante)

Fecha.....cooovoeiiieciie Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador: ..........c.oooiiiiiii e

Firma del Investigador: ..o

Fecha: ..o, Dia/mes/afio
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Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado.
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Anexo N°3. Cuestionario de la encuesta
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR -

el "SAN GABRIEL" gﬁ o

CARRERA DE TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA \ ~—’-

St/
D

INSTRUMENTO DE OBTENCION DE DATOS DIRIGIDA A LAS MUJERES
DE EDAD FERTIL QUE RESIDEN EN LA PARROQUIA MATRIZ PARA
DIRIGIR UNPLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA, DEL CANTON
LATACUNGA, PROVINCIA COTOPAXI. AGOSTO-OCTUBRE 2021”

OBJETIVO: Identificar si las mujeres que sufren de sindrome de
ovario poliquistico llegan a tener complicaciones no deseadas
causado por lasmanifestaciones clinicas que da el sindrome de
ovario poliquistico.

INSTRUCTIVO: A continuacion, se presenta varias preguntas relativas a al
sindrome de ovario poliquistico en mujeres en edad fértil.

Conteste con una X las respuestas correctas segun su criterio; recuerde que
laexactitud y veracidad de las misma.

FECHA: EDAD:

1. ¢Qué cree usted que es el sindrome de ovarios poliquistico (SOP)?

Es una enfermedad que puede llegar a afectar el correcto desarrollo del Gtero. (

)

El sindrome del ovario poliquistico (SOP) es una enfermedad en la cual una
mujertiene los niveles muy elevados de hormonas (andrégenos). ( )

El sindrome del ovario poliquistico (SOP) es una enfermedad en la cual una
mujersufrede Irregularidades menstruales, Infertilidad, Problemas de la piel
como acné y aumento de vello, Aumento en el nimero de pequefios quistes
en los ovarios. (

)

2. ¢Cudles son los sintomas que presenta usted durante su periodo
menstrual?
Dolor articular o muscular. ( )Dolor de cabeza. ()
Fatiga. ()
Hinchaz6n abdominal. ( ) Sensibilidad en los senos. ( )
Brotes de acné

3. ¢Cree que el sindrome de ovarios poliquistico (SOP) tiene cura?
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Si()No()

4. Marque con una X las enfermedades que cree usted que se
pueden presentar en una paciente con sindrome de ovario
poliquistico (SOP)

Irregularidad menstrual ( ) Enfermedades respiratoria ( )
Enfermedades cardiacas ( ) Infertilidad ( )

Insuficiencia renal ( ) Obesidad ( )

Resistencia a la insulina ( ) Diabetes tipo Il ( )

Céancer de mama y ovarios ( ) Enfermedades mentales ( )

5. Marque con una X los signhos y sintomas del sindrome de
ovariospoliquistico (SOP) que usted ha presentado:

-Ausencia del periodo menstrual ( ) -Periodos menstruales irregulares
-Vello corporal extra. ( ) -Acné en cara, térax o
espalda. ()

-El desarrollo de las caracteristicas masculinas () Patrén de calvicie
masculina.()

-Engrosamiento de la voz. () -Disminucion del tamario de las
mamas ( )

-Cambios en la coloracion de la piel tales como marcas y pliegues
cutaneosgruesos u oscuros alrededor de las axilas, la ingle, el
cuello y las mamas. ()

6. Marque con una X su respuesta

¢, Sus periodos menstruales son regulares?
SI()
NO ( )

¢, Cuantos dias dura su periodo menstrual?

¢.Segun la escala del dolor mencione que dolor bajo vientre presenta usted durante
su periodo menstrual?

1 (sin dolor) ()
2 (poco dolor) ()
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4 (dolor moderado) ()

6 (dolor fuerte) ( )
8 (dolor muy fuerte) ()
10 (dolor insoportable) ()

7. Marque con una X su respuesta

¢ Tiene familiares con sindrome de ovarios poliquistico (SOP)
(mama,hermanas,tias)? ( )

Ha observado usted en el cuerpo de algun familiar machas de color
oscuro onegras en: axilas cuello, codos, rodillas, rostro). ()

¢, Tiene familiares diabéticos (papa, mama, abuelos, hermanos, tios)?
¢ Tiene familiares con sobrepeso u obesidad? ( )

¢ Tiene familiares mujeres que tenga irregularidad menstrual? (mama,hermanas) (

)

¢ Tiene familiares que padezcan de exceso de vello corporal
(mama,hermanas,tia, primas abuela)? ()

8. Margue con una X su respuesta
,Son constantes las lesiones de acné en su

piel?SI ( ) NO( )

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo N°4. Cuestionario de la encuesta de satisfaccion

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO g -
S~

“"SAN GABRIEL" \

- CARRERA DE TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE OBTENCION DE DATOS DIRIGIDA A LAS MUJERES
DE EDAD FERTIL CON OVARIOS POLIQUISTICO DE LA PARROQUIA
MATRIZ, CANTON LATACUNGA, PROVINCIA COTOPAXI. ENERO -
ABRIL 2022”

ENCUESTA DE SATISFACCION

Encuesta de Satisfaccion dirigida a: Mujeres en edad fértil que pertenecen

a laparroquia matriz

Tematica: Importancia del autocuidado de las mujeres que padecen de
sindrome de ovario poliquistico en mujeres de edad fértil que pertenecen a la

parrogquia matriz.

INSTRUCTIVO:

e Posteriormente, se presenta varias preguntasen referencia al plan
educativodel autocuidado del sindrome de ovario poliquistico en mujeres
de edad fértil.

e Seleccione Unicamente una respuesta segun su criterio por cada pregunta.
1. ¢Cree usted que la charla recibida sobre el autocuidado que

deben tenerlas mujeres sobre el sindrome de ovario poliquistico

fue?

o Interesante

o Poco interesante

o Nada interesante
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2. ¢Las charlas dadas sobre el sindrome de ovario poliquistico y
suscomplicaciones consiguieron satisfacer sus necesidades?
o Si
e No

3. Teniendo en cuenta su experiencia completa en las charlas recibidas,
¢En unaescaladel 1 al 10, siendo el 10 el mas alto, qué
posibilidad tienede recomendar a sus amigos de la
parroquia matriz?

e 1—3
e 4—5
e 6—8
e 9-10

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico

Superior enEnfermeria.
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ANEXO N°5

Entrevista a la Dra. Mayra Guimara
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ANEXOS FOTOGRAFICOS

Foto N° 1 Aplicacion de la encuesta a las mujeres de edad fértil.

Fuente: Charlas de capacitacién (mujeres
en edad fértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico
Superior en Enfermeria.
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Foto N° 2 Aplicacién de la encuesta a las mujeres de edad
fértil.

Fuente: Charlas de capacitacion (mujeres
en edad fértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico
Superior en Enfermeria

Foto N° 3 Aplicacion de la encuesta a las mujeres de edad fértil.

Fuente: Charlas de capacitacion (mujeres
en edad fértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico
Superior en Enfermeria

67



Foto N° 4 Aplicacion de la encuesta a las mujeres de edad fértil.

Fuente: Charlas de capacitacion (mujeres
en edad fértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico
Superior en Enfermeria
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Foto N° 5 Aplicacion de la encuesta a las mujeres de edad fértil.

|

Fuente: Charlas de capacitacién (mujeres
en edad fértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico
Superior en Enfermeria
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Foto N° 6 Aplicacion de la encuesta a las mujeres de edad fértil.

Fuente: Charlas de capacitacion (mujeres
en edad fértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico
Superior en Enfermeria
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Foto N° 7 Integracion al grupo de participantes

Fuente: Charlas de capacitacion (mujeres
en edad fértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico
Superior en Enfermeria.

71



Foto N° 8 Integracién al grupo de participantes

Fuente: Charlas de capacitacion (mujeres
en edad fértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico
Superior en Enfermeria.
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Foto N° 9 Concepto de signos y sintomas del SOP

Fuente: Charlas de capacitacion (mujeres
en edad fértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico
Superior en Enfermeria.
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Foto N° 10 Concepto general del sindrome de ovario poliquistico.

rone De
Ovawos  Povagismco-

Fuente: Charlas de capacitacion (mujeres
en edad fértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico
Superior en Enfermeria.
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Foto N° 11 Concepto general y tratamiento del sindrome de ovario poliquistico

Fuente: Charlas de capacitacion (mujeres
en edad fértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico
Superior en Enfermeria.
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Foto N° 12 Concepto de signos y sintomas del SOP

Fuente: Charlas de capacitacion (mujeres
en edad fértil).
Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico
Superior en Enfermeria.
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Foto N° 13 Concepto general y tratamiento del sindrome de ovario poliquistico

Fuente: Charlas de capacitacion (mujeres
en edad fértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico
Superior en Enfermeria.
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Foto N° 14 Autocuidado del sindrome de ovario poliquistico

Fuente: Charlas de capacitacion (mujeres
en edad fértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico
Superior en Enfermeria.
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Foto N° 15 Importancia del tratamiento del SOP

Fuente: Charlas de capacitacion (mujeres
en edad feértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico
Superior en Enfermeria.
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Foto N° 16 Charlas de capacitacion

Fuente: Charlas de capacitacion (mujeres
en edad fértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico
Superior en Enfermeria.
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Foto N° 17 Charlas de capacitacion

Fuente: Charlas de capacitacion (mujeres
en edad fértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico
Superior en Enfermeria.
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Foto N° 18 Cartel del sindrome de ovario poliquistico utilizado en las charlas de
capacitacion.

Fuente: (mujeres en edad fértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico
Superior en Enfermeria.
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Foto N° 19 Cartel del sindrome de ovario poliquistico utilizado en las charlas de
capacitacion.

Fuente: (mujeres en edad fértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico Superior en
Enfermeria.
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Foto N° 20 Cartel del sindrome de ovario poliquistico utilizado en las charlas de
capacitacion.

Fuente: (mujeres en edad fértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico Superior en
Enfermeria.
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Foto N° 21 Cartel del sindrome de ovario poliquistico utilizado en las charlas de
capacitacion.

Fuente: (mujeres en edad fértil).

Elaborado por: Nayelly Paola Pruna Ati, Estudiante de Técnico
Superior en Enfermeria.

85



